SZPITAL POWIATOWY

w Limanowej

Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Limanowa dnia: 2024-08-16

WYKONAWCY

ubiegajacy sie o zamdwienie

ZAWIADOMIENIE

o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdéwienia (dalej SWZ)

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:

Nazwa zaméwienia: Dostawa aparatu do znieczulania ogdlnego noworodkow,
dzieci i dorostych.
Numer referencyjny: NZ-26-2024-54-D-P-A

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego,
Sekcja Zamoéwien Publicznych,, dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 1 i 7 ustawy z
dnia 11 wrzes$nia 2019r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2023r. poz.

1605), informuje o dokonaniu zmian w zapisach SWZ w nastepujagcym zakresie:

- Zamawiajgcy przedtuza termin skfadania ofert na dzien 21-08-2024 godz.: 10:30
- Zamawiajgcy przedtuza termin otwarcia ofert na dzien 21-08-2024 godz.: 11:00
- Termin zwigzania z ofertg zmienia sie na 18.09.2024
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